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RESUMEN

Introduccidon: La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos
realizados con mas frecuencia a nivel mundial en el campo de la cirugia general. La dificultad ala
extraccion quirdrgica de la vesicula se produce cuando existen algunas condiciones asociadas del
mismo oérgano o de sus organos vecinos o del paciente, que no permiten una diseccion facil,
réapida y comoda de la vesicula, y que se traducen en prolongacion del tiempo quirurgico.
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo, prospectivo de corte trasverso en
pacientes adultos de ambos sexos portadores de colecistitis aguda en el Servicio de Cirugia
general del hospital regional de encarnacion de Paraguay de enero del 2021 a enero del 2022.
Resultados: 62 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente durante el periodo mencionado.
Las caracteristicas socio demograficas encontré que el 74% de los pacientes fue mayor de 50
afios, predominando la poblacién femenina con el 65%. El 80,6 % eran Colecistitis agudasy 19,4%
colecistitis cronicas, 74% de las intervenciones fueron de Urgencia y 26% fueron programadas.
El tiempo quirdrgico el promedio fue 86 minutos. La valoracién intraoperatoria del procedimiento
mas frecuentes segun clasificacion de Nassar encontrado fuel el grado Il con 64% seguido del
grado IV con un 23%. Conclusién: El desarrollo de mayores habilidades y destrezas es de vital
importancia asi como la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la formacién de la
carrera nos permitird ofrecerles a los pacientes una mayor seguridad a los pacientes cuando se

presenta una colecistectomia dificil.

Palabras claves: colecistectomia laparoscdpica; colecistectomia dificultosa; procedimiento
quirurgico.
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Surgical experience in difficult laparoscopic cholecystectomy

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic cholecystectomy is one of the most frequently performed surgical
procedures worldwide in the field of general surgery. The difficulty in surgical removal of the
gallbladder occurs when there are some associated conditions of the same organ or of its
neighboring organs or of the patient, which do not allow an easy, fast and comfortable dissection
of the gallbladder, and which translate into a prolonged time surgical. Materials and Methods: A
descriptive, prospective, cross-sectional observational study in adult patients of both sexes with
acute cholecystitis in the General Surgery Service of the Regional Hospital of Incarnation in
Paraguay from January 2021 to January 2022. Results: 62 patients underwent surgery during the
mentioned period. The socio-demographic characteristics found that 74% of the patients were
older than 50 years, with a predominance of the female population with 65%. 80.6% were acute
cholecystitis and 19.4% chronic cholecystitis, 74% of the interventions were Emergency and 26%
were scheduled. The average surgical time was 86 minutes. The intraoperative evaluation of the
most frequent procedure according to the Nassar classification found was grade Il with 64%
followed by grade IV with 23%. Conclusion: The development of greater abilities and skills is of
vital importance as well as the application of the knowledge acquired during the training of the
career will allow us to offer patients greater safety when a difficult cholecystectomy is presented.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy; difficult cholecystectomy; surgical procedure.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 1951




Experiencia quirurgica en la colecistectomia laparoscopica dificultosa

1. INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es uno de los procedimientos quirdrgicos practicados
mas frecuentemente por el cirujano general y en un importante nimero de casos se
efectla en pacientes mayores con gran inflamacién vesicular, lo que pone a prueba los
conocimientos y habilidades del cirujano (Alvarez et al 2013).

La colecistectomia laparoscdpica es uno de los procedimientos quirurgicos realizados con
mas frecuencia a nivel mundial en el campo de la cirugia general, por lo que es
fundamental que el cirujano conozca las diferentes alternativas al momento de
enfrentarse con un caso complejo (Jara et al 2017).

La primera colecistectomia fue practicada el 15 de julio de 1882 por el Dr. Cakl Johann
August Langenbuch, en el pequefio hospital Lazarus Krankenhaus de Berlin, a través de
una incisién en el cuadrante superior derecho. Esta técnica fue mantenida por mas de
105 afios como tratamiento de eleccion ante la litiasis vesicular (Rodriguez et al 2006).
El desarrollo tecnolégico posterior, permitid incorporar la técnica laparoscopica en el
tratamiento de las patologias quirdrgicas abdominales y en particular de la patologia
vesicular litidsica. Es asi como en 1985 Mihe realizé la primera colecistectomia
laparoscopica en Alemania. En 1987 Phillipe Mouret practico la primera colecistectomia
por videolaparoscopia y en 1989 Dubois publicd la primera serie de pacientes operados
con esta técnica. (Machain et al 2017).

La colecistectomia laparoscopica dificil se refiere a la extraccion quirurgica de la vesicula
cuando existen algunas condiciones asociadas del mismo érgano o de sus dérganos
vecinos o del paciente, que no permiten una diseccion fécil, rapida y cémoda de la
vesicula, y que se traducen en prolongacion del tiempo quirdrgico y en aumento del
riesgo de complicaciones para el paciente (Alvarez et al 2013)

Para clasificar el grado de dificultad de la Colecistectomia laparoscépica se utilizo la
clasificacion de Nassar. La clasificacion Nassar con cuatro grados de dificultad estan
basados en la apariencia de la vesicula biliar, la visualizacion del conducto cistico vy la
presencia de las adherencias. Su importancia radica en clasificar a los pacientes, que
pueden presentar mayor tendencia a desarrollar una lesién de la via biliar por la
sumatoria de estos factores. A mayor grado de dificultad mayor riesgo de lesiéon. (Soza

2016)
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Todas las intervenciones quirurgicas realizadas se les aplico la siguiente escala de Nassar

para calificar el grado de dificultad de los procedimientos realizados:

Tabla 1- Grado de Dificultad para Colecistectomia Laparoscdpica segtin NASSAR

NASSAR Vesicula Biliar Pediculo cistico Adherencias
Laxa, sin adherencias Claroy delgado | Simple, al cuelloy ala
GRADO |
bolsa de Hartmann
Mucocele Con apéndices | Simple, hasta el
GRADO Il ,
Cargado con litos de grasa cuerpo
Fosa vesicular Anatomia Densa, hasta el fondo
profunda -Colecistitis normal Envolviendo flexura
aguda -Contraida - Conducto cistico | hepdatica o duodeno.
Bolsa de Hartmann corto, dilatado u
GRADO 1l fibrosa con obscura.
adherencias al
conducto biliar comun
0 con impactacion de
lito
Completamente Imposible Densa, fibrosa,
obscura identificar envolviendo la
GRADO IV Empiema/gangrena vesicula biliar -
Tumor Duodeno o flexura
hepatica dificil de
separar

(Nassar, 1995)

2. MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, prospectivo de corte trasverso.

Poblacién accesible: pacientes adultos de ambos sexos portadores de litiasis vesicular

comprobados por clinica, laboratorio y/o imagenes que ingresaron al Servicio de Cirugia

General del Hospital regional de encarnacion de Paraguay de enero del 2021 a enero

del 2022.

Las variables de estudio consideradas fueron, la edad, sexo, Clasificaciéon de la

colecistectomia video laparoscopica seglun Nassar, etiologia de la misma, tratamiento

realizado,

quirdrgicas, dias de internacion y mortalidad.

procedimientos

endoscopicos

realizados,

complicaciones

clinicas o
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Los datos fueron recolectados por medio de planillas, donde se registraron las variables
de estudio consideradas. Los analisis estadisticos implicaron la frecuencia absoluta y
porcentaje.
Se estudiaron 62 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente durante ese
periodo en el servicio de cirugia general del hospital regional de encarnacion.
3. RESULTADOS Y DISCUSION
El estudio fue realizado con 62 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el
hospital regional de encarnacién. Entre las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion estudiada se encontrd que el 74% de los pacientes intervenidos fue mayor de

50 afios, predominando en ella la poblacién femenina con el 65%. Grafico 1.

Grafico 1. Grupos de edades

40 38,7 %
35

30 29%
25

20 16,1%

15 9,7 %

10 m 6,4%

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Edades en anos

Porcentaje de pacientes

(03]

Entre las principales caracteristicas clinicas de los pacientes encontramos a la
Hipertensidn arterial con un 67% vy la diabetes mellitus con un 19%, ademads hubo un 16%
de pacientes que presentaban ambas patologias, mientras que un 29% no presentaba
ninguna patologia de base.

El estado nutricional de los pacientes dio como resultado Ilamativo el alto nimero de
pacientes con obesidad Grado | con un 48% (IMC entre 30,00 A 34,99 kg/M? los demads
datos se muestran en la tabla 1. (Manual Nutricional 2019)

Tabla 1. Estado Nutricional de los pacientes de acuerdo al IMC N=62

Categoria N° de pacientes Porcentaje
Normopeso 8 13%
Sobrepeso 18 29 %
Obesidad gado | 30 48 %
Obesidad grado Il 6 10 %
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Fuente: Manual basico de Evaluacién Nutricional Antropométrica- INAN Paraguay

Del total de pacientes intervenidos el 80,6 % eran Colecistitis agudasy 19,4% colecistitis
cronicas, 74% de las intervenciones fueron de Urgencia y 26% fueron programadas.
Con respecto al Tiempo Quirurgico el promedio es de 86 minutos con un maximo de: 180
minutos y minimo de 40 minutos.

La Clasificacién de la Colecistectomia dificultosa segin Nassar se muestra en el siguiente

grafico.

Grafico 2. Grado de dificultad de la Colecisitectomia segln Nassar
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La causa mas frecuente de la conversion en nuestra experiencia con la video laparoscopia
a cirugia abierta fue la presencia de un proceso inflamatorio muy marcado. Encontramos
25% de procedimientos que pasaron de la cirugia laparoscopica a cirugia abierta, de estas
conversiones, 37% de los pacientes presentaban obesidad, 50% pacientes sobrepeso, y
solo el 13% era Normopeso. De estos casos 87% fueron procedimientos de urgencia y
el 13% eran cirugias programadas, el tiempo quirurgico promedio de estas cirugias fue
de 109 minutos con un minimo de 70 minutos y un maximo de 120 minutos.

Hubo solo 2 casos de complicaciones con fuga del cistico que fueron resueltas por CPRE.
Teniendo en cuenta la escala de clasificacion de grados de dificultad segin NASSAR, estos
procedimientos laparoscépicos convertidos a cirugia convencional mostraron un 37% de
Grado lll'y 63% de Grado IV.

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestros pacientes con respecto al sexo
predominante femenino concuerda a lo reportado en la literatura sobre la prevalencia de

la enfermedad de la vesicula biliar, asi como lo reportado por otros autores Esquivel y

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 1955




Experiencia quirurgica en la colecistectomia laparoscopica dificultosa

col con 73.03%. Con respecto a la edad Esquivel y col (2019) reporto que el 72,48% de la
poblacion fueron menores de 50 afios, mientras que en nuestro estudio encontramos el
74% de pacientes mayor a 50 afios. El tiempo medio quirdrgico fue de 86 minutos,
encima de los 45 minutos reportado por Gupta y col (2013) y menor a lo reportado por
Miranda y col (2020) que fue de 97,65 minutos. Las cormobilidades mas frecuentes
reportado por Blanco y col 2015, fue la HTA 57% y la DM 19,2% similares a los hallados
en este estudio.
La valoracién intraoperatoria del procedimiento mas frecuentes segun clasificacion de
Nassar encontrado fuel el grado Il con 64% seguido del grado IV con un 23%, diferente a
lo hallado por Esquivel y col donde predomino el Grado | y Il.
4. CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES
El termino colecistectomia dificil se refiere a la extraccion quirdrgica de la vesicula cuando
existen algunas condiciones asociadas del mismo érgano, que no permiten una diseccion
facil, rapida y comoda de la vesicula. También se considera dificil, cuando nos exige la
aplicacion de destrezas quirdrgicas mayores y la toma de decisiones criticas o distintas a
lo habitual, para evitar la morbilidad del paciente.
Los actuales avances tecnoldgicos permiten ahora una visiéon laparoscépica de mayor
resolucién, con mejor aprovechamiento de las fuentes de luz, obtener imagenes digitales
en alta definicidn, incluso tercera dimension, etc. El cirujano entrenado en cirugia
laparoscopica tiene que ser consciente que el convertir un procedimiento no es un
fracaso, incluso en ocasiones es realmente prudente para evitar complicaciones o, si se
presentan éstas, causar un mayor dafo. El desarrollo de mayores habilidades y destrezas
es de vital importancia asi como la aplicacién de los conocimientos adquiridos durante la
formacién de la carrera nos permitird ofrecerles a los pacientes una mayor seguridad a
los pacientes cuando se presenta una colecistectomia dificil.
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